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L’ETP est un processus continu qui fait partie intégrante des soins médicaux
et est un objectif à part entière de la prise en charge en MPR. Dans ce cadre,
la Société franc¸aise de MPR (SOFMER) a mis en place un groupe de travail
pour élaborer des guides méthodologiques pour la mise en place de programme
d’ETP en s’appuyant sur l’analyse des pratiques et de la littérature dont nous
présenterons ici les travaux [1]. Ces guides sont disponibles sur le site Inter-
net de la SOFMER (www.sofmer.com). Ce groupe de travail ne s’est intéressé
qu’aux séquelles post-AVC, la prévention secondaire et le contrôle des facteurs
de risque cardiovasculaire seront traités par un groupe de travail spécifique. Nous
ferons également le point sur la pratique actuelle en France et montrerons des
exemples de programmes mis en place avec ces fiches et qui ont donné lieu a
des publications.
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Introduction/objectif.– L’éducation thérapeutique à l’activité physique du patient
post-AVC est essentielle bien que peu renseignée [1]. Il semble pertinent
d’étudier le profil des participants aux programmes ETP.
Patients/méthode.– Seize patients (57 ± 13 ans) victimes d’un premier AVC de
moins de 6 mois ont participé au programme. Le bilan initial comprenait un
indice de Barthel (IB), un index moteur (IM), un test de marche de 6 minutes
(TDM6), et des auto-questionnaires d’anxiété et dépression (HADS), de soutien
de l’entourage (HCCQ) et de fatigue (MFI-20).
Résultats.– IB : 99 ± 2 ; IM : 89 ± 16 ; TDM6 : 402 ± 127 m ; HADS (anxiété :
5,7 ± 3,5 ; dépression : 9,2 ± 3,5) ; MFI-20 : −0,1 ± 11,2 ; HCCQ : 5,5 ± 1,5/7.
Discussion.– En dépit d’un bon niveau de récupération sur des paramètres phy-
siques et fonctionnels objectifs, les auto-questionnaires révèlent une tendance
dépressive et un mauvais état de forme ressenti. Ces derniers éléments justifient
pleinement le programme d’ETP dont l’adhésion est possiblement facilitée par
le soutien de l’entourage.
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La sédentarité reste un facteur de risque cardiovasculaire majeur. Les béné-
fices de l’activité physique (AP) sont largement admis en prévention primaire
et secondaire, et font l’objet de recommandations régulièrement remises à jour
par les sociétés savantes internationales. Il persiste néanmoins quelques points
de controverse, principalement concernant le type et l’intensité de l’AP. Les
principales difficultés concernent les moyens de personnalisation de l’AP, dans
le but de la rendre « ludique » et améliorer l’observance en suscitant des modifi-
cations de comportement durables. L’intégration de la promotion de l’AP dans
une démarche d’éducation thérapeutique structurée peut permettre d’atteindre
cet objectif. Après avoir rappelé la place centrale de l’AP dans le cadre du
diagnostic éducatif (DE), nous présenterons une approche pratique du concept
éducatif appliqué à l’AP dans les maladies cardiovasculaires en envisageant les
outils utiles au DE ainsi qu’à la mise en place de l’intervention éducative, et
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